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АДЕНОВИРУСНОЙ ИНФЕКЦИИ 
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Актуальность. Аденовирусная инфекция в 
структуре острых респираторных заболеваний 
представляет одну из главных проблем системы 
здравоохранения. Аденовирусная инфекция во-
влекает в эпидемический процесс все возрастные 
группы, способна вызывать вспышки внутри орга-
низованных коллективов и в условиях стационар, 
при этом являясь достаточно частой причиной 
длительного кашлевого синдрома и таких ослож-
нений как бронхиолит, пневмония, острый стено-
зирующий ларинготрахеит [1, 2]. Клиническая 
картина аденовирусной инфекции обладает поли-
морфизмом [1, 2, 3], существует необходимость 
своевременной диагностики и этиологической 
расшифровки с целью улучшения терапевтических 
и профилактических мероприятий, снижения за-
трат на лечение за счет исключения неоправданно-
го назначения антибактериальных препаратов. В 
большинстве случаев антибактериальные препара-
ты не имеют желаемого клинического эффекта, 
токсичны для организма, способствуют формиро-
ванию резистентности микроорганизмов. Неэф-
фективность и избыточность приема препаратов 
значительно увеличивает стоимость лечения без 
улучшения здоровья пациентов [1, 4, 5]. 
Цель исследования – оптимизировать выбор 
антибактериального препарата при аденовирусной 
инфекции. 
Материал и методы. Анализ клинического те-
чения аденовирусной инфекции проведен у 171 
пациентов в возрасте от 2-х месяцев до 17 лет, гос-
питализированных в Витебскую областную клини-
ческую инфекционную больницу в 2006-2010 гг. 
Несмотря на полиморфизм клинических проявле-
ний отбирались для статистического анализа па-
циенты с клиникой ринофарингита, фаринготон-
зиллита, фарингоконъюнктивита, трахеобронхита, 
пневмонии. Пациенты были разделены на пять 
возрастных группы: в I группу были включены 32 
ребенка в возрасте от двух месяцев до года вклю-
чительно; во II вошли 49 детей в возрасте от года 
до трех лет; III группу составили 42 пациента в 
возрасте от трех до семи лет; в IV группу были 
включены 30 детей в возрасте от семи лет до 14 лет, 
в V группу вошли 18 пациентов старше 14 лет. 
Для выделения S.pneumoniae использовали 
кровяной агар на основе Columbia Agar Base (BBL, 
США), при этом добавляли 5% дефибринирован-
ной человеческой крови. Для более точной иден-
тификации S.pneumoniae использовали два фено-
типических теста: чувствительность к оптохину 
(диск TAXO P, BBL, США) и пробирочный тест 
лизиса с солями желчи (натрия дизоксихолат, 
MAST Diagnostics, Германия). Для выделения 
H.influenzae применяли «шоколадный» агар. Иден-
тификацию микроорганизмов осуществляли с 
применением тест-систем фирмы «Becton 
Dickinson» (США). Для идентификации 
H.influenzae использовался BD Directigen Combo 
Test. С целью идентификации S.aureus проводили 
посев исследуемого материала на молочно-
желточный солевой агар. 
Определение чувствительности выделенных 
бактериальных возбудителей к антибактериаль-
ным препаратам проводили с учетом стандартов 
CLSI США (2011).  
Для определения резистентности к бета-
лактамным антибиотикам в ротовой жидкости и 
крови применяли тест-систему «БиоЛактам» 
(ООО «Сивитал», Республика Беларусь). 
Результаты и обсуждение. В результате прове-
денных исследований было установлено, что сред-
98 
няя частота носительства S.pneumoniae у пациен-
тов с аденовирусной инфекцией составляет 
71,15±6,34%, при этом имеют место значительные 
колебания в частоте пневмококковой колонизации 
верхних дыхательных путей в зависимости от воз-
раста пациентов с аденовирусной инфекцией, у 
детей первого года жизни S.pneumoniae выделяет-
ся в 21,21±7,23% случаев, в то время как у пациен-
тов в возрасте 1-3 лет в 48,57±8,57% случаев. Сред-
няя частота колонизации верхних дыхательных 
путей H.influenzae у детей больных аденовирусной 
инфекцией составляет 39,02%, причем имеют ме-
сто колебания в частоте колонизации в зависимо-
сти от возраста пациентов, чаще выделяются изо-
ляты H.influenzae у детей до 3-х лет (68,75%). У 
больных аденовирусной инфекцией достоверно 
чаще при наличие налетов на миндалинах выделя-
ется S.aureus (р=0,007) чем S.pyogenes, в то время 
как у пациентов с тонзиллитом без налетов досто-
верно чаще (р<0,001) выделяется S.pyogenes. 
Оценка резистентности к антибактериальным 
препаратам выделенных от пациентов с аденови-
русной инфекцией бактериальных возбудителей 
показала, что штаммы S.pneumoniae проявляют 
высокую чувствительность в отношении цефотак-
сима (100%), амоксициллина (97,06±2,94%), амок-
сициллин/клавуланата (100%), ванкомицина 
(100%) при этом МПК указанных препаратов на-
ходится в зоне высокой чувствительности. Уста-
новленный факт высокой чувствительности штам-
мов S.pneumoniae к ванкомицину, имеет важное 
практическое значение с учетом возможного уча-
стия в развитие осложнений при аденовирусной 
инфекции кроме S.pneumoniae и S.aureus. Выде-
ленные от детей больных аденовирусной инфекци-
ей штаммы S.pneumoniae проявляют резистент-
ность макролидам: эритромицину (17,65±6,64%) и 
азитромицину (14,71±6,17%). Выделенные от детей 
больных аденовирусной инфекцией штаммы 
H.influenzae проявляют высокую чувствительность 
к цефалоспоринам третьего поколения и ингиби-
тор защищенным полусинтетическим пеницилли-
нам, но в большинстве случаев резистентны к пе-
нициллину и ампициллину.  
Среди штаммов S.pyogenes, выделенных от де-
тей больных аденовирусной инфекцией не встре-
чаются нечувствительные к ампициллину, амокси-
циллин/клавуланату, цефазолину, цефотаксиму, 
ванкомицину, чувствительность к ним составила 
100%. Выделенные от больных аденовирусной ин-
фекцией штаммы S.pyogenes в 5% случаев, S.aureus 
в 20-30% случаев проявляют резистентность к 
макролидам. Выделенные от детей больных адено-
вирусной инфекцией штаммы S.aureus проявляют 
высокие уровни чувствительности, превышающие 
90% к ванкомицину и рифампицину и в 90,0% слу-
чаев проявляют резистентность к оксациллину. 
Более, чем у 10% детей больных аденовирусной 
инфекцией имеет место клинически значимая бе-
та-лактамазная активность сыворотки крови и у 
более чем у 14% - ротовой жидкости.  
Выводы. 
Спектор резистентности к антибиотикам ос-
новных бактериальных агентов, вызывающих ос-
ложнения при аденовирусной инфекции, значи-
мая бета-лактамазная активность сыворотки крови 
позволяют рекомендовать при развитии бактери-
альных осложнений со стороны верхних дыха-
тельных путей у больных аденовирусной инфекци-
ей – линкосамиды , нижних – ингибитор защи-
щенные полусинтетические пенициллины. 
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